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Auf Grand yon l~ngeren klinischeu Erfahrungen sind wir 
zur Uberzeugung gelangt, dal] die yon Kromayer  in die Licht- 
therapie eingefiihrte Quecksilberquarzlampe eine hervorragende 
Bereicherung des dermatologischen Therapieschatzes darstellt. 
Schon die Uviollampe hat sich bei einigeu Dermatosen bew~hrt, 
welche die oberfl~chlichsten Hautsehichten befallen; wit haben 
es bei ihr mit einer mild wirkenden Lichtquelle zu tun, welche 
bei richtig angewandter Technik ohne die Gefahr unerwiinscht 
starker Reaktionen zu Sch~lwirkungen u d sanfter inzitations- 
wirkung anwendbar ist und den Vorteil der MSglichkeit der 
Bestrahlung yon grolten F1Kchen bietet. Zur Beeinflussung in
der Tiefe ist die Uviollampe nut wenig geeignet; fiir die Lupus- 
therapie kanu sie daher als bedeutungslos erkl~rt werden. 
Die Kromayer lampe wird gerne, da als Lichtquelle 
ebenfans leuchtende Quecksilberd~mpfe funktionieren, der Uviol- 
lampe an die Seite gestellt und nur als quantitativ verschieden 
yon dieser dargestellt. Dieser Fehlschlu$ sollte jedoch vermieden 
werden; denn dutch die Einfiihrung des Quarzes als optisches 
Medium gegeniiber dem viel weniger durchl~ssigen Uviolglase ge- 
langen in der Quarzlampe sehr ultraviolettreiche Teile des Spek- 
trums zur Wirkung, yon denen bei der Uviollampe keine Rede sein 
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kann. Die Wasserkiihlung schaltet andererseits wieder Strahlen- 
gattungen aus, die in der Uviollampe als Wiirmekomponente- 
wenn auch nur in geringem Grade, da das Quecksilber- 
licht relativ kalt ist - -  in Erscheinung treten. Mittelbar ge- 
stattet die Wasserkiihlung auch eine Kompressionsanwendung 
der K r o m a y e r lampe~ wodurch eine gewisse Steigerung der Tie- 
fenwirkung ermSglicht ist. Durch die Einschaltung eines blauen 
Mediums, sei es ale Methylenblaul~isung, sei es durch eine 
Blauglasseheibe, ist eine weitere Variation der Quarzlampe r- 
zielt worden, die sich als iiul]erst gliieklich erdacht erweist. 
Es ergeben sich aus diesen verschiedenen Modifikationen 
an der Lampe entsprechend verschiedene Anwendungsarten u d 
Wirkungen. Hiedurch ist die klinische Beurteilung sehr er- 
schwert und abschliel]ende Urteile werden in der nicht kleinen 
Literatur fiber diese interessante Lampe nur selten gewagt. 
Man hat sich yore Anfange her bemiiht, eine Absch~tzung der 
Kromayer lampe zur Finseneinrichtung zu finden, aber m. E. 
aus dem Experiment zu sichere Schlfisse zu ziehen versucht; 
wo es sich um die Beurteilung yon geilwirkungen handelt, hat 
in erster Linie die Klinik das entscheidende Wort zu sprechen. 
Es gibt vier verschiedene Anwendungsarten der Quarz- 
lampe: Fernbestrahlung mit well]era Licht, Fernbestrahlung mit 
blauem Licht, d. i. mit Einschaltnng eines Filters, bei welchem 
die ~ufieren Ultraviolettstrahlen nicht mehr durchgelassen 
werden, Kompressionsbestrahlung mit well]era, Kompressions- 
bestrahlung mit blauem Lichte. 
Die Fernbestrahlung ist eine reine Oberfiiichenbehandlung. 
Irgend eine nennenswerte Tiefenwirkung des Lichtes ist damit 
nicht zu erzielen. Schon nach ganz kurzer Fernbestrahlung mit 
der Quarzlampe, selbst yon wenigen Minuten Dauer kann man 
entziindliche Reaktionen hohen Grades erzielen, welche einen 
wochenlangen Verlauf nehmen und auch sehr schmerzhaft sind. 
Bei Anwendung des weil~en Lichtes gelangt auch die i~ul]ere 
Ultraviolettstrahlung des Quecksilberspektrums zur Wirksamkeit, 
wodurch die entzfindliche Wirkung, wohl auch die Bakterizidit~t 
hShere Grade erreichen - -  analog den Erfahrungen~ die seiner- 
zeit mit der Eisenlampe gemacht worden sind, welch letztere 
dutch diese hnwendungsform der K r o m ay erlampe als fiber- 
holt zu betrachten sein diirfte. 
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Schaltet man eine Blauschichte - -  aus technischen Griin- 
den ziehen wit die Anwendung einer Blauglasscheibe der 
Methylenblaufs des Kiihlwassers vor - - ,  so wird diese 
Wirkung erheblich gemildert~ weft ein Tell der iiul]eren Ultra- 
violettstrahlung auf diese Weise abfiltriert wird. Die Fern- 
bestrahluug mit Blaulicht der Quecksilberquarz]ampe hat viele 
Abnlichkeit mit der Uvio]belichtung. Doch erh~lt man selbst 
bei hnwendung der Blaustrahlung schon naeh kurzer Applikation 
ganz erhebliche Reaktion, wenn auch milder als mit Wefl]licht, 
w~hrend ie Uviolbestrahlung ein anerkannt mildes hgens dar- 
stellt. 
Will man demnach bei Oberfl~chenbehandlung yon Derma- 
rosen stiirkere Reize vermeiden, etwa bei manchen Ekzemen, 
bei empfindlicheren Lupus erythematosus-Formen, bei Pruritus, 
bei Alopecia, mitunter auch in Hinblick auf die Lokalisation 
des Krankheitsherdes, so ist Uviolbehandlung der K r o m a y e r- 
lampe vorzuziehen. Nach unserer Meinung besitzen wit demnach 
zur Oberfis jetzt drei Abstufungen, die, was d ie  
Wirkung anlangt, sich gradue]l unterscheiden; am st~rksten 
wirkt Kr o may e r weil]licht, dann kommt K r o m a y e r blaulicht, 
dann Uviollicht. 
Diese Oberfliichenbelichtung ]eistet uns bei einer ganzeu 
Reihe yon Dermatosen ganz ausgezeichnete Dienste. Wir haben 
schon genannt hlopecia, Ekzem (ehronische und subakute 
Formen)~ Lupus erythematosus, ferner kommt noeh in Betracht 
Prurigo, dann Pruritus aus verschiedenen Ursaehen, als Genital- 
uad Analpruritus~ auch bei Diabetikern, bei Ikterus etc., Pso- 
riasis~ Seborrhoea capitis, Eczema seborroicum, Ache vulgaris, 
Rosacea, Dermatoinycosis versicolor~ Dermatomycosis rosea, 
Dermatomycosis tonsurans und andere Pilzerkrankungen. Ferner 
regt die Bestrahlung you Ulzerationen, die schwer zur Heflung 
zu bringen sind, die Epithelisierung an t z. B. bei hartn~ckigen 
Ful~geschwiiren; selbst bei Ulcus tuberculosum sahen wir Erfolge, 
wobei mSglicherweise die erhebliche Bakterizidit~t der Ultra- 
violettstrahlung als wirksame Komponente ine grSl]ere Rolle 
spielt. Es lielte sich diese hufz~hlung noch erg~nzen. 
Nach st~rkerer Lichtreaktion tritt eine Sch~lwirkung auf, 
bei schw~cheren Bestrahlungen kommt mehr die rein in- 
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zitierende Wirkung in Betracht. Je naehdem wir eben Ver- 
anlassung haben, starke Sch~lwirkungen und kr~ftige Inzitation 
oder nur mildere Belichtung des Krankheitsherdes zu erreiehen, 
werden wir es fiir zweckm~l~ig erachten, Kromayerweil~licht, 
K r om a y e r blaulicht eventuell Uviolstrahlung, welch letztere 
nur langsamen und milden Effekt hervorruft, aber bei 5fterer 
Einwirkung reeht wirksam sein kann, anzuwenden. Die Zeit- 
dauer der Bestrahlung ist entsprechend abzustufen; ganz kurze 
Bestrahlung mit K r o m a y e r wefl]lieht setzt heftigste Reaktionen, 
Blaulicht kann l~nger angewendet werden, Uviollicht noeh 
l~nger und ist daher oftmals yon Vorteil. Als Beispiel diene 
etwa ein Genitalekzem oder ein Pruritus analis, wo man irgend- 
eine st~rkere Reaktion vermeiden mull und in Anbetraeht der 
symptomatischen Behandlung der subjektiven Besehwerden ine 
5ftere AnwendungsmSglichkeit wtinscht, da wird Uviollicht am 
Platze sein. Bei ausgedehnter Alopecia eapitis oder Pityriasis 
versicolor oder Psoriasis vulgaris wird man den Kranken nieht 
leicht der sehweren Reaktion de~ Weil]lichtes aussetzen kt~nnen, 
hiugegen mit Blaulieht der K r o may e r lampe rascher und ein- 
father zum Resultat gelangen als mit der Uviollampe. Um eine 
kr~ftige Sch~lwirkung bei Akne zu erlangen, kann wieder das 
Weil~licht gute Dienste leisten. 
Noch ein Punkt verdient Beaehtung. Je st~irker die Licht- 
wirkung, desto kr~ftiger im allgemeinen die Pigmentations- 
bildung, desto anhaltender ist dieselbe. Wir haben wiederholt 
versuchsweise eine kreisrunde Stelte des Vorderarmes mit dor 
Kromayer lampe bestrahlt. Noch nach vielen Monaten sieht 
man nieht selten eine kreisrunde Pigmentscheibe als deutliehes 
Residuum der Lichtreaktion (Fig. 1). Dies hat nattirlich seine 
kosmetische Bedeutung. Aber auch fiir die Behandlung selbst 
ist dies yon Wiehtigkeit. Wir haben bei jeder Applikations- 
form tier Quarzlampe, die ja durch so kr~ftige Reaktions- 
bildung ausgezeichnet is wie keine andere zu therapeutischen 
Zweeken dienende Lampe, die Erfahrung gemacht, dab die 
erste Sitzung die st~rkste Reaktion hervorruft, spgtere Appli- 
kationen verlaufen sanfter, erscheinen aueh manchmal ganz 
unwirksam. Die sich anhgufende Pigmentschichte setzt dem 
eindringenden Lichte iminer grSl]eren Widerstand entgegen. 
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Man muff daraus die Lehre ziehen, in die ersten Applikationen 
mSglichst viel Wirkung zu versetzen, da sparer die Behandlung 
auch im Stiehe l~l]t. Dies gilt insbesondere b i jenen Anwendungs- 
weisen des Lichtes, wo sich erfahrungsgem~l] die Pigmentbildung 
am st~rksten ~ul~ert. Es lag nahe, diese Pigmentbildung 
zu therapeutischen Zwecken auch auszunutzen. Doeh haben 
wir, worauf auch E hrm ann hingewiesen hat, bei Vitiligo nie 
Erfo]ge gesehen; hier fehlen eben die Pigment bildenden Zellen. 
Eine gewisse Variation in der Wirkung l~l]t sich auch 
durch Ver~nderung tier Distanz der Liehtquelle hervorrufen. 
Doch ist die Differenz in Anbetracht ier grol]en Lichtst~irke 
der Kronmyerlampe bei kleineren Distanzen nicht yon be- 
sonderer Bedeutung. In sehr grol]e Entfernung zu gehen, ist 
abet nicht empfehlenswert, well alas Beleuehtungsfeld hiedurch 
zu grol] wird. 
Will man mit der Quarzl~mpe ine nennenswerte Tiefen- 
wirkung erzielen, was insbesondere bei der Behandlung des 
Lupus vulgaris, des Epithelioms, bei tieferreichenden Naevis, 
auch bei m~ehtigen Psoriasisplaques yon Wichtigkeit ist, so mu~ 
man sieh unbedingt der Kompression bedienen. Die Einfiihrung 
versehieden geformter Kompressorien, die erst an das Qu~rz- 
fenster der Lampe fixiert werden, erm5glieht eine feinere An- 
wendung der Lampe in dieser Form, weil das breite, flaehe 
Quarzfenster selbst nur den wenigsten KSrperstellen angepaft 
werden kann. Dutch die Anwendung kleinerer und verschieden 
geformter Drucklinsen ach Art der Finseneinriehtung - -  manche 
Formen sind auch zur Behandlung in Sehleimhautnisehen an-
wendbar -- geht nun allerdings ein Vorzug der Lampe-  
BehandlungsmSglichkeit grSlJerer Fl~chen --  zum Teil ver- 
loren. Der Nachteil dieser Kompressorien - - die Liehtquelle 
yon tier Haut etwas zu entfernen und so ihren Effekt abzu- 
schw~chen ~ f~llt hingegen bei tier bedeutenden Lichtst~rke, 
welche diese Lampe trotz geringer Elektrizit~tsintensit~t bietet~ 
kaum ins Gewieht. 
Will man die Tiefenwirkung mit sehr starkem Oberfl~ehen- 
effekt kombinieren, so kann man Kromayer-Weil~licht anwenden. 
Darin konnte ieh aber nur seltener einen Vorteil erblicken. Schon 
sehr kurze Bestrahlungen, die gewil] in der Tiefe nur wenig Wir- 
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kung haben konnten, geben aul~erordentlich schwere, lang dau- 
ernde, schmerzhafte Entziindung, die auch unliebsame Dermar- 
kationsprozesse hervorrufen. Daher empfiehlt es sich bei der Kom- 
pressionsbehandhng solcher Prozesse, bei denen eine mSgliehst 
ausgiebige Tiefenwirkung erwiinseht ist, etwa beim Lupus vul- 
garis, die Blauscheibe einzuschalten und so die heftig in- 
zitierenden ~iuSeren Ultraviolettstrahlen abzufiltrieren. Auf diese 
Weise ist aueh eine Yerl~ngerung der Lichtsitzung ermSglieht, 
was fiir ausgiebige Tiefenwirkung bedeutungsvoll ist. Wir be- 
handeln den Lupus mit der K r o m a y e r lampe ebenso lange als 
mit der Finsenbehandlung, also eine Stunde lang, und mehr fiir 
den einzelnen Herd. Es ist sicher, daft man auf diese Weise 
in einer Reihe yon F~illen Heilung erzielen kann. 
Wenn wir abet yon rein klinischen Gesiehtspunkten aus- 
gehend die beiden Verfahren gegeneinander abw~gen, so miissen 
wit zur Lupusbehandlung wohl fast immer der Finsenbehandlung, 
insbesondere mit der grol~en Lampe, die intensiver wirkt als die 
Finsen-Reyn-Lampe, den Vorzug geben. Die Finsenbehandlung 
wirkt bei einigermaSen tiefsitzendem Lupus sicherer und prompter. 
Oberfl~chliehe Lupuspartien kSnnen aber mit  der Kr om a y e r- 
lampe gut weggebracht werden, weshalb diese Lichtmethode eine 
nicht zu untersch~.tzende u abgeben kann. Sicher ist, 
da[~ die Finsenbelichtung feiner und elektiver wirkt und daher 
aueh zartere Narbenbildung hinterl~l~t. Die Finsenreaktion ist 
auch schmerzlos, w~hrend Kromayerreaktionen aueh nach kurzen 
Bestrahlungen sehmerzhaft sind und daher keinen ganz un- 
bedeutenden Eingriff darstellen. Die Behandlungsdauer wird 
durch die K r o m a y e r lampe nicht wesentlich herabgesetzt, weft 
die Reaktion sehr langsam abl~iuft uad die Wiederholung der 
Lichtsitzungen, die hier ebenso erforderlieh ist wie bei der 
Finsenbehandlung, hinausschiebt. Doch gestattet die K r o m a y e r- 
lampe die Belichtung etwas gr51~erer Fl~chen, was jedoeh durch 
die K5rperformen und die Notwendigkeit der Anwendung yon 
Kompressorien sehr eingeschr~nkt wird. Vom 5konomischen 
Gesiehtspunkte ist der geringe Elektrizitatsverbrauch der Quarz- 
lampe ja ein Vorzug. Andererseits spielt aber gerade in grol~en 
Instituten, die aus verschiedenen Griinden, die ieh bier nieht 
ausfiihrlich erSrtern mag, in erster Linie fiir die Lupus- 
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behandiung berufen sind, der Elektrizit~tskonsum nicht die 
wichtige Rolle, die ihm meistens zugeschrieben wird, weil bei 
gleichzeitiger Behandlung vieler Patienten die Lampen ent- 
sprechend ausgeniitzt werden; d. h. es wird der Elektrizit~ts- 
verbrauch~ der den einzelnen Patienten trifft um so geringer, 
je gr51]er die Anzalfi der gleichzeitig in Anspruch genommenen 
Pl~tze ist. I)er Pflegedienst ist durch unsere, nunmehr vielfaeh 
auch anderw~.rts akzeptierte, au t o m a t i s c h e E i n r i c h t u n g 
des Finsenbetriebes bei diesem eben so einfach als bei der 
Behandlung mit der Quarzlampe. 
Die vorhergehenden Er5rterungen -- nur fiir die Lupus- 
therapie nicht aber fiir andere Dermatosen geltend - -  sollen 
nur zur Abw~gung der beiden Lichteinriehtungen dienen, ohne 
dab ich dabei beabsichtige, die K r o m a y e r lampe, die eine gute 
Bereicherung unserer therapeutischen Agentien ist, herabzu- 
setzen. Resumiert sei, daI~ fiir die Lupusbehandlung gem~fl 
unseren Erfahrungen die Finsentherapie durch die K r o m a y e r- 
lampe nur ausnahmsweise rsetzt, vielfach aber erg~nzt 
werden kann. 
Zur Technik der Kromayer lampe sei noch folgendes 
beigetragen. Die Ausfibung einer guten und gleichm~l]igen 
Kompression ist natiirlich for die Erzielung yon Erfolgen yon 
aussehlaggebender Wiehtigkeit. Abgesehen davon, dab gleich- 
m~Bige und entsprechende Kompression ffir die Lichtpenetration 
yon grofler Bedeutung ist~ mul~ auch hervorgehoben werden, 
dal] dureh ungeniigende Kompression der Drucklinse an einzelnen 
Punkten die Wasserkiihlung nicht entspreehend zur Wirkung 
gelangt und unangenehme kalorisehe Nebenwirkungen mit ins 
Spiel kommen. Ieh habe solche Vergleichsversuche des 5ftern 
unternommen. Fig. 2, 3, 4 zeigt den ganz versehiedenen Verl~uf 
zweier unter sonst gleichen BedinguDgen am selben u 
ausgeffihrter Versuchslichtreaktionen, yon denen die eine A 
ganz tadelloser Kompressionsbehandlung e tspricht, w~hrend 
die zweite B dureh eine Kompressionsbelichtung entstanden ist, 
die dem oberfl~chlichen Therapeuten leider oft geniigen diirfte, 
bei der wit aber gleich anfangs Fehler konstatieren konnten. 
Reaktion A zeigt nicht blol] einen rascheren und milderen 
Verlauf, sondern fiihrt auch zu einem ganz anderen Resultate 
als Reaktion 2. 
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Das iibliche Stativ der K r o m a y e r lampe geniigt nun den 
Anforderungen an eine gleichm~ige und sicherwirkende Kom- 
pression keineswegs. Ich habe daher in unserem Institute ein 
eigenes Kompressionsstativ konstruiert (Fig. 5) und dabei 
~hnliehe Gesichtspunkte eingehalten wie bei der Ausarbeitung 
der automatisehen Finseneinrichtung. (Siehe: Wiener klinische 
Wochenschrift 1906, Nr. 28. Technisch-therapeutisehe Mit- 
teilungen zur Lupusbehandlung, speziell zum Finsenbetrieb. 
Von A. Jungmann.) 
Der zu behandelnde KSrperteil ruht in einem Widerlager, 
das durch einen Metallbalken an die Zimmerwand befestigt 
wird. Das Widerlager selbst gestattet, wie aus Fig. 5 gut er- 
sichtlieh ist, rasehe und leiehte Verstellung naeh allen ver- 
schiedenen Lagen. An einem oberhalb befestigten Bogen ruht 
ein Geriiste, welches die Quarzlampe tr~gt. Der Griff der 
Lampe ist abnehmbar gemaeht, so dal] je nach Wunsch manuelle 
oder automatische Anwendung ermSglicht ist. Die Vor- and 
Riickw~rtsbewegung der Lampe wird dureh einen Zahnstangen- 
trieb vermittelt, der Druek durch ein Gestell, das aus drei um 
Achsen verschiebbaren Druekfedernspiralen b steht~ hergestellt. 
Die Anwendung yon Spiral~edern gestattet eine beliebige Re- 
gulierung des Druekes, Mikrometerschrauben, an den Enden 
der drei Spiralen je eine angebracht, ermSglichen oeh eine 
Feinregulierung der Lampenstellung. Um die Einstellung mit 
Akkuratesse und Vorsieht vorzunehmen, d. h. das Lampen- 
feaster dem zu belichtenden Krankheitsherd genau aazupassen~ 
wodurch Seitensirahlung vermieden wird, versah ich die Lampe 
mit einem Schieberdeekel, der das Licht abschliel~en kann~ bis 
die Einstellung exakt erzielt ist, und erst dana herabgelassen 
wird. Wenn man eine solche Einriehtung nicht hat, erh~ilt man 
n~mlich schon bei der blol]en Ann~herung der Lampe Vor- 
bestrahlungen, die zu iiberfiiissigen, ja auch seh~idliehen Ober- 
fl~iehenreaktionen des Krankheitsherdes and seiner Umgebung 
fiihren. 
Zur manuellen Behandlung (Fig. 6) kann man die Lampe 
anstatt in das Spiralfederngestelle in einen Handgriff einsehalten 
und diesen an ein Gegengewieht einh~ngen, um das Halten 
tier schweren Lampe zu erleiehtern. 
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Die gegonwErtige Methode der Befestigung des Qaarz- 
kSrpers in das Metallgeh~tnse (siehe Durchschnitt in Fig. 7) 
halte ich nicht fiir zweckm~l]ig, weil sie zu hEufigen Repara- 
tnren Veranlassung bietet. Der QuarzkSrper ist niimlich durch 
eine Art Wachsmasse in das Metallgeh~use eingekittet. Ist zur 
Vornahme iner Reparatur die Zerlegung der Lampe erforderlieh, 
so muB diese Kittmasse durch ErwErmen aufgelSst werden, 
wobei insbesondere uuter der Hand des weniger Getibten die 
Schenkel des Quarzk5rpers leicht abbrechen. Hiezu ist aber 
h~ufig Gelegenheit geboten, weil die Zuleitungsschnur ia ziem- 
lich primitiver Weise angebracht ist. Durch Abknicken wird 
die Schnur, welche direkt an den Polstiften der Lampe be- 
festigt ist, schadhaft. Da die WasserlEufe neben dieser Schnur 
laufen, wird diese umso leichter durch das oft durchsickernde 
Wasser sehadhaft. Auch setzt sich Zug an der Schnur an die 
Metallstifte fort and ftihrt zur Lockerung derselben. Es ist 
nun bei dieser Anordnung nicht gut mSglich, die h~iufigen 
Sch~den gut zu machen, ohne hiebei die Lampe zu zerlegen, 
eine, wie oben erw~hnt, nicht immer gleichgiiltige Prozedur. 
Um nun h~iufig widerkehrende kostspie]ige und auch, well Ein- 
richtungen zur Quarzschmelze ja nur an wenigen Pl~itzen be- 
stehen, zeitraubende Reparaturen zu vermeiden, babe ich fiir 
zweckm~l]ig efunden~ die Lampe in folgender Form zu modi- 
fizieren. 
Wie der Durchsehnitt Fig. 8 zeigt, ist die Lampe nicht 
mehr eingekittet, sondern durch Gummihiilsen eingedichtet, so 
da~ das Zerlegen elne ganz einfache Sache wird. Die Dichtung 
wird einerseits durch eine Gummihose, die um d~s horizontMe 
Ende der rechtwinklig gebogenen Lampe geschlungen ist, 
andererseits dutch eine zweite Ringdichtung, die an dem 
distalen Ende der Lampe angebracht ist, hergestellt. Die End- 
rShren der Metallfassung sind abschraubbar und kann durch 
Znschr~uben an dieser Stelle die Ringdichtung angezogen und 
so ein vollkommenes Festhalten der QuarzkSrper im Metall- 
geh~use rzielt werden. Fernerwarden, um die UnzukS'.nmlich- 
keit der h~ufigen Sch~digung der Le,.'tuagsschnur iasbesondere 
aber auch jeden Zug yon dieser Schnur in das Inhere der 
Lampe auszuschalten, die Stiftpole bis an das Eade des Ge- 
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hiiuses verliingert und dort fixiert. Die Zuleitung erfolgtmittelst 
Steckkontaktes. Wasserzu- und-ablauf des Gehiiuses wurden 
infolge der oben angefiihrten Griinde yon der Mitte an die 
beiden Seiten verlegt. Ferner sind, wie ieh dies ja auch fiir 
die Finseneinriehtung empfohlen babe, sowohl an diesen 
Wasserab- and -ZulaufrShren als aueh an den Wasserl~ufen der 
versehiedenen Drucklinsen Schraubenwindungen angebraeht und 
in das Ende der Wasserschl~uche sogenannte Holl~inder- 
schrauben eingehiingt, um den Linsenweehsel, der aus hygie- 
nischen Griinden Yon Patient zu Patient unerl~l~lich ist, zu 
vereinfachen. 
Auch die Befestigung der Kompressorien an das Quarz- 
fenster wurde vereinfacht, indem hiezu Bajonettverschlul~ ver- 
wendet wurde. 
Die obigen technischen Verbesserungen an der Lampe 
haben sich seit vielen Monaten in der Wiener Heilst~tte fiir 
Lupuskranke bew~hrt.1) 
Erkl~irung der Abbildungen auf Taf. I u. II. 
Fig.  1. Pigmentresiduum am Vorderarm nach einer vor ~/4 Jahren 
applizierten Kromayerreaktion (weifles Licht, 5 Minuten, 15 cm Distanz). 
F ig .  '2, 3, 4. Vergleich zweier Kcmpressionsreaktionen am 8., 14. und 
60. Tage nach der Belichtung. A entspricht einer tadellosen Kompression, 
B entepricht einer fehlerhaften Kompression. 
F ig .  5. Kromayerlampe zum uutomatischen Betriebe yore Veriasser 
modifiziert. 
F ig .  6. Modifizierte Kromayerlampe in manuellem Betrieb. 
F ig .  7. Durchschnitt durch die bisherige Kromayerlampe. 
F ig.  8. Durchschnitt durch die vom Yerfasser modifizierte Kro- 
mayerlampe. 
1) Die Firma J. Dohnal, Wien IX, Spitalgasse 21, hat die Kon- 
s truktionen ach meinen Angaben zur Zufriedenheit ausgeffihrt. 
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J ungmann : KJinische AusfC~hruI~qen zur gromeyer'schen Queeksilber-Quarzlampe. 
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